Dolor torácico: 
Cuadro doloroso referido por el paciente en cualquier parte de la cavidad torácica. motivo de consulta poco frecuente en el niño pequeño, no así en el mayor (preadolescente y adolescente) con tendencia a compararlo con el adulto generando gran ansiedad  y preocupación tanto en el niño como en los padres que lo hacen sinónimo de afección cardiaca.

Etiología:

1. Idiopática 

2. Origen músculo esquelético 

· Traumatismo (accidental, síndrome de maltrato infantil)

· Ejercicio (lesión por exceso inespecífico de músculos y ligamentos)

· Costocondritis 

· Dolor mamario, mastitis, telarquía y ginecomastia 

· Infecciones (celulitis, osteomielitis) 

· Tumores primarios o secundarios.

3. Psicógeno

· Ansiedad o depresión 

· Hiperventilación 

· Trastorno somatomorfo

4. Afecciones respiratorias
· Asma bronquial 
· Neumonía, traqueitis, bronquitis

· Pleuritis y derrame pleural 

· Neumotórax
· Neumomediastino

· Cuerpo extraño

· Síndrome toráxico agudo (crisis vasoculsiva de la siclenia)

· Embolismo pulmonar

· Pleurodinia epidémica

· Tumores del mediastino 

5. Digestivas
· Reflujo gastroesofágico

· Esofagitis 

· Gastritis

· Duodenitis

· Ulcera péptica

· Espasmo esofágico

· Hernia hiatal

· Distensión gástrica

· Colecistitis

· Peri hepatitis
6. Cardiacas
               -Congénitas

· Estenosis aortica o pulmonar

· Miocardiopatia hipertrofica

· Prolapso de la válvula mitral

· Origen anómalo de la coronaria izquierda

· Síndrome de Marfán 

        -Adquiridas

· Pericarditis 

· Miocarditis 

· Neumopericardio espontáneo

· Enfermedad de Kawasaki

       -Arritmias
7. Otras 

· Herpes Zoster 

· Compresión de la médula espinal o de una raíz nerviosa

Evaluación y conducta:

Ante la presencia de este síntoma el medico debe evaluar de forma rápida la gravedad del mismo si o no compromete la vida del enfermo.

Anmanesis

· Antecedentes de trauma: preguntar las circunstancias que lo originaron y su mecanismo de producción.

· No antecedentes de trauma: Si se produce espontáneamente o después de  la realización de ejercicio. Aspiración o ingesta de cuerpo extraño, antecedentes de enfermedad respiratoria, digestiva o sistémica. 

Se debe relacionar del dolor como se inicio, intensidad, duración, características del mismo la presencia de síntomas asociados (disnea, fiebre, palpitaciones, síncope).

Factores que puedan precipitar el inicio del dolor

· Tos intensa persistente

· Esfuerzo físico

· Presencia de infecciones respiratorias

· Antecedentes de reflujo gastroesofàgico 

· Ansiedad

· Ingesta de fármacos beta-agonistas

· Exposición de drogas

· Antecedentes de cirugías cardiacas y torácicas.

Factores de Agravamiento o de alivio del dolor

· Respiración

· Tos

· Decúbito

· Reposo

· Sedestación

Examen Físico 

Se debe realizar un correcto examen físico haciendo hincapié  en la exploración del tórax y abdomen, aunque no debe pasar inadvertido, cualquier signo de inestabilidad hemodinámica (pulsos, pedíos, hipotensión)

Inspección, palpación y percusión el tórax e intentar reproducir el dolor Auscultación. La presencia de estertores, hipoventilación, disminución de ruidos cardiacos, taquicardia, arritmias y soplo.
Recordar que las afecciones pulmonares son indoloras o presentan un dolor referido o localizado en abdomen cuando se instala de forma progresiva, poco intensa y relacionada con los movimientos respiratorios y bien localizados con respiraciones rápidas, profundas corresponde a afectación pleural. Si es de instalación aguda es más frecuente en pleurodinia, embolias, isquemias cardiacas (rara del niño). En el niño pequeño que se expresa con llantos y gemidos hay que sospechar (reflujo gastroesofagico), anomalías, diafragmática, de la pared toráxica y cardiacas.

El dolor precordial del escolar es en forma de punzada y en un número  elevado de los pacientes en psicógeno.

Existen signos físicos de alarma que se deben considerar como una potencial emergencia como:

· Aspecto tóxico, cianosis, alteración del nivel de conciencia 

· Hipoventilación, alteración en los ruidos cardiacos incluyendo la aparición de un soplo cardiaco en pacientes no cardiópatas

· Discrepancia entre pulso y tensión arterial de ambas extremidades 

-Complementarios

1-RX tórax (AP –lateral-telé cardiograma)

Se indican en afección respiratorias previas

· Dolor intenso que no se alivia 

· Se desencadena por ejercicio

· Se acompañan de sincope

· Ansiedad familiar

· Antecedentes de trauma

· Examen físico del tórax aparece hipoventilación y estertores.

2- Electrocardiograma

Buscar cambios de segmentos ST  y la onda T

3-TAC y RMM de tórax 

4- Ecocardiograma 

5-Broncoscopia si aspiración de cuerpo extraño 

Conducta: Si esta hipoxémico o signo físico o de datos clínico de alarma

· Administrar Oxigeno

· Monitorización cardiorespiratorias

· Reanimación y estabilización según se precede

· Realización de complementarios

· Tratamiento de la causa
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